Hashimoto Thyroiditis : Correlation of MR Imaging Signal Intensity with Histopathologic Findings and Thyroid Function Test Results by タカシマ, ショウダユウ & 高島, 庄太夫
Osaka University
Title
Hashimoto Thyroiditis : Correlation of MR Imaging Signal






















1 2 6 2 9 号
平成 8 年 6 月 3 日
学位規則第 4 条第 2 項該当
Hashimoto Thyroiditis : Correlation of MR Imaging Signal 












1989年 5 月より 1992年 9 月の聞に， 37例の未治療の橋本病患者， 10例の甲状腺原発悪性リンパ腫症例と 15例の正常群




化の程度を O から 4 の 5 段階に(半)定量的に病理組織分類した。解析に用いた甲状腺機能検査は，フリー T3，フリ
ー T4， TSH 値とサイログロプリン自己抗体価(% TgAb) で，すべて RIA 法で測定した。
病理組織所見や甲状腺機能検査値と MRI 信号強度比との関連性を見るために， 3 項目の病理組織所見と 4 項目の
甲状腺機能検査値を従属変数とし， 3 種類の MRI 信号強度比を独立変数として変数増加法による重回帰分析を施行
した。
さらに， MRI で甲状腺原発悪性リンパ腫と橋本病との鑑別が形態学的にもしくは信号強度比で可能かどうかにつき
検討を加えた。最初に，ロジステック解析を用い， 3 種類の MRI 信号強度比の診断能につき検討し，次に， 3 人の放
射線科医の MR 画像による形態学的診断能を分析した。これらの診断能は ROC 解析を用いて比較検討した。
有為な重回帰モデルは， 7 つの従属変数のうち， TSH 値 (p=0.008) と甲状腺温胞の萎縮度 (p=O.OOl) に対して
得られた。重回帰式は以下の様であった。 TSH= 13.633 x (プロトン密度画像信号強度比) -13.0350 (温胞の萎縮度)=
0.620 x (T2画像信号強度比) -0.150。これらのモデルによると，プロトン密度画像信号強度比が1. 54以上であれば甲
状腺機能低下症が推定されたが，これによる有病正診率は29% (7 人中 2 人)にすぎなかった。一方， T2画像信号強
度比が5.08以上であれば重度の甲状腺漉胞の萎縮 (50%以上の温胞の萎縮)が示唆されたが，これによる有病正診率は
47% (15人中 7 人)であった。
ロジステック解析によると， 3 種類の信号強度比のうち，悪性リンパ腫の診断能はプロトン密度画像が最も優れて
いた。この信号強度比が1. 61以上であれば悪性リンパ腫でトあるとする最良の正診率 (83% ， 47人中39人)が得られた。







未治療の橋本病患者37例と甲状腺原発悪性リンパ腫10例に対し甲状腺 MRI を施行し， T1強調画像， T2強調画像と
プロトン密度強調画像における甲状腺(もしくは悪性リンパ腫)と筋肉との信号強度比を測定した。次に，重回帰分
析をもちい，これらの信号強度比と甲状腺の病理組織所見や甲状腺機能検査値との関連性につき検討した。さらに，





プロトン密度画像が最も優れていた。 ROC 解析の結果， 3 人の放射線科医による悪性リンパ腫の診断能はいずれも
MRI 信号強度比による診断能よりも優れていた，。
以上より， MRI は未治療橋本病患者の甲状腺病理組織所見と甲状腺機能を反映し，橋本病と悪性リンパ腫の鑑別に
有用であると結論づけている。
本論文は， MRI 所見が未治療橋本病患者における甲状腺の病理組織変化や甲状腺機能を反映する事を証明した非常
に独創的な研究であり，また， MRI による甲状腺原発悪性リンパ腫の診断能についての分析は臨床上大変有益であり，
学位論文に値すると考える。
